La Epidemiología: relaciones causales y medidas de frecuencia by Aliaga Muñoz, Begoña
  
190 de 217 
PublicacionesDidacticas.com  |  Nº 13 Mayo 2011
 
 
La Epidemiología: relaciones causales y medidas 
de frecuencia 
Título: La Epidemiología: relaciones causales y medidas de frecuencia. Target: Alumnos de ciclos formativos de la 
familia de sanidad. Asignatura: Educación Sanitaria y Promoción de la Salud. Autor: Begoña Aliaga Muñoz, Licenciada 
en Medicina y Cirugia, Profesora de secundaria de formación profesional de la especialidad de procesos sanitarios. 
 
1.-CAUSALIDAD EN EPIDEMIOLOGIA 
La epidemiología trata de descubrir relaciones entre variables, estableciendo una relación de 
“asociación causal” entre un factor de riesgo (1ª variable) y su efecto (2ª variable). Para poder afirmar 
que una variable es causa de otra variable, lo primero que debemos hacer es determinar si existe o no 
una relación entre esas dos variables y si esa relación es significativa.  
De esta forma diremos que existe: 
• Asociación: cuando existe relación entre dos variables. Esta relación puede ser: 
• Positiva: cuando la probabilidad de que aparezca una variable aumenta con la 
presencia de la otra variable. Ej; aumenta la probabilidad de cáncer de pulmón con 
el consumo de cigarrillos. 
• Negativa: cuando la probabilidad de que aparezca una variable disminuye con la 
presencia de la otra variable. Ej; disminuye la probabilidad de gastroenteritis en la 
población con la cloración del agua potable. 
• Independencia: es cuando no existe relación entre 2 variables. Es decir, el aumento o 
disminución de una variable no se sigue de un efecto similar en la otra variable. 
 
Para saber si la asociación que existe entre las dos variables es significativa, y por lo tanto no se 
debe al azar, debemos hacer un análisis estadístico. La prueba de chi-cuadrado es muy utilizada en 
estadística para determinar si existe o no asociación entre dos variables. 
Ejemplo; queremos saber si la variable “consumo de alcohol” se halla relacionada con la variable 
“cirrosis hepática”. Para ello estudiamos dos grupos de individuos, uno de estos grupos consume 
alcohol con frecuencia, el otro grupo no consume alcohol. Si al cabo de un tiempo vemos que la 
incidencia de cirrosis es similar en ambos grupos, significará que son variables independientes. Si 
vemos que la incidencia de cirrosis es menor en el grupo que consume alcohol, diremos que la 
asociación es negativa. Si vemos que la incidencia de cirrosis es mayor en el grupo que consume 
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alcohol, diremos que la asociación es positiva. Después someteremos los resultados a un estudio 
estadístico para ver si la asociación tiene significación estadística o se ha debido al azar. 
El siguiente paso es medir la magnitud de la asociación, es decir, debemos estudiar cuanto de 
probable es que una variable sea la causa de que aparezca la otra. Esto lo hacemos mediante los 
criterios de causalidad; si la relación que existe entre las dos variables cumple muchos criterios de 
causalidad, podremos afirmar con mayor rotundidad que entre ellas existe una relación causal. 
Los CRITERIOS DE CAUSALIDAD son los siguientes: 
a) Fuerza de asociación 
Es la relación que existe entre la frecuencia de enfermedad en los expuestos respecto a la 
frecuencia de enfermedad en los no expuestos. Cuanto más elevada sea la razón, mayor es la 
probabilidad de asociación causal.           
 
                                          Frecuencia en expuestos 
       Frecuencia en no expuestos 
 
Ejemplo; el riesgo de cáncer de escroto entre los deshollinadores es 200 veces superior al de la 
población general. Por tanto, la asociación entre las 2 variables es  muy alta. 
 
b) Secuencia temporal 
El factor de riesgo debe anteceder  al efecto que provoca. 
c) Efecto dosis-respuesta 
La frecuencia de enfermedad aumenta con la mayor dosis o el mayor tiempo de exposición al factor 
de riesgo. 
d) Consistencia 
Este criterio valora la reproductividad de la asociación causal entre factor de riesgo y enfermedad. 
Se demuestra cuando varios estudios, llevados a cabo en distintos momentos, en contextos distintos y 
con pacientes distintos, llegan a la misma conclusión. 
e) Coherencia con los conocimientos científicos del momento 
La relación causal debe tener sentido en el contexto científico, debe coincidir con nuestro 
conocimiento de los mecanismos de la enfermedad. Ej; la  relación causal entre una dieta rica en fibra 
y el cáncer de pulmón carece de coherencia, pues no tiene una base científica. 
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f) Especificidad de asociación 
Si el factor de riesgo es el único de la enfermedad, la introducción de dicho factor se seguirá de la 
enfermedad y su retirada supondrá su desaparición. Esto sugiere una relación unicausal, aunque lo 
habitual es la multiplicidad de causas. La relación unicausal es más frecuente en enfermedades 
infecciosas y en defectos metabólicos (ej; hipercolesterolemia familiar, etc).  
En enfermedades crónicas suelen existir varias causas para el mismo efecto o muchos efectos a 
partir de la misma causa, se trata de una relación multicausal. Ejemplo; el cáncer de pulmón es 
causado por tabaco, asbesto y radiación. El tabaco, a su vez, es capaz de producir cáncer, bronquitis, 
enfisema, úlcera, infarto de miocardio, etc.  
En éste último caso estaríamos hablando de riesgos competitivos; se trata de enfermedades que se 
hallan relacionadas con un factor de riesgo común. Es decir, a partir de un mismo factor de riesgo 
(tabaco), se desarrollan de forma simultánea 2 o más enfermedades (cáncer, bronquitis crónica, 
enfisema, úlcera, infarto de miocardio, etc ). 
g) Evidencia experimental 
Se refiere a la demostración experimental, que es prueba causal por excelencia, pero en muchos 
casos no es posible realizarla por problemas de ética. 
Para entender mejor como se aplican los criterios de causalidad en epidemiología, voy a comentar 
el caso Ardystil, el cual sucedió entre febrero y abril de 1992. Se estableció que el producto Acramin 
FWN en forma de aerosol causó una epidemia de neumonía en trabajadores de empresas de la 
estampación textil en la provincia de Alicante. Como consecuencia murieron 6 trabajadores y uno 
tuvo que ser transplantado de los dos pulmones. Además aparecieron diversas alteraciones 
respiratorias en 71 trabajadores.  
Se evaluó la relación causal entre estas dos variables mediante la aplicación de los criterios de 
causalidad: 
a) Fuerza de asociación: en las dos empresas donde se utilizaba Acramin FWN, sus trabajadores 
tuvieron 20 veces más riesgo que los de las demás empresas de estampación textil de la misma zona. 
b) Secuencia temporal: el riesgo de enfermedad aumentó a los 4 meses de haber introducido el 
compuesto Acramin FWN. 
c)Efecto dosis-respuesta: el riesgo fue mayor en aquellas empresas que utilizaron concentraciones 
de aerosol altas. 
d) Consistencia: un brote de enfermedad similar fue observado en una empresa de Orán al poco de 
introducir el Acramin FWN en las mismas condiciones que en las empresas de Alicante. 
e)Coherencia con los conocimientos científicos del momento: las características 
anatomopatológicas de la enfermedad son compatibles con la exposición a algún contaminante 
ambiental. 
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f) Especificidad de asociación: trabajaron en las dos empresas en las que se utilizaba Acramin FWN 
20 de los 22 casos de enfermedad definidos en la investigación epidemiológica. 
En el caso Ardystil se estableció que si que existía relación entre la exposición al producto Acramin 
FWN en forma de aerosol y la aparición de neumonía, puesto que se cumplían casi todos los criterios 
de causalidad. 
 
2.-MEDICIÓN EN EPIDEMIOLOGÍA 
2.1.-Conceptos 
La relación causal no implica que siempre que se de el factor de riesgo se produzca el efecto o 
enfermedad. Significa que los sujetos sobre los que actúa el factor de riesgo tienen mayor 
probabilidad de desarrollar la enfermedad que aquellos en los que éste no actúa. Por lo tanto, el 
concepto de causa tiene un carácter probabilístico, que se verifica mediante pruebas de asociación 
estadística entre las variables sometidas a estudio (factor de riesgo y efecto).  
Denominamos riesgo a la probabilidad que tiene un determinado suceso de ocurrir en un intervalo 
de tiempo. En epidemiología, el concepto de riesgo puede tener 2 puntos de vista: 
• Riesgo individual: indica la probabilidad que tiene un individuo de desarrollar la enfermedad. 
• Riesgo colectivo: mide la proporción de personas que han desarrollado la enfermedad,  es decir, 
la incidencia de una determinada enfermedad. 
 
La probabilidad de que ocurra el suceso no es la misma para todos los individuos de una población, 
ya que el riesgo puede variar según características individuales como la edad, el sexo, los factores 
hereditarios, etc.  
Por este motivo debemos establecer una serie de conceptos: 
• Factor de riesgo: Es toda variable, tanto endógena como exógena, que puede ser controlada, 
que precede a la enfermedad y se asocia a un aumento de la incidencia de ésta y que interviene 
en su producción. Piédrola define factor de riesgo como toda variable que se halla relacionada 
estadísticamente con el acontecimiento estudiado. 
• Marcador de riesgo: Es toda variable de persona, por tanto endógena y no controlable, que 
aumenta el riesgo de padecer la enfermedad pero no influye en su producción. Ej; edad, sexo, 
raza, etc. 
• Indicador de riesgo: Signo que pone de manifiesto la presencia temprana de enfermedad pero 
no influye en su producción. Ej; mancha de Koplïk (sarampión). 
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2.2.-Medidas de frecuencia 
Medir la frecuencia con la que aparecen las enfermedades en la población es fundamental para la 
epidemiología, que utiliza básicamente dos tipos de medidas de frecuencia: la prevalencia y la 
incidencia. 
A) INCIDENCIA 
Es el número de casos nuevos de una enfermedad que se desarrollan en una población de riesgo 
durante un período de tiempo. Se entiende por población de riesgo aquella que está en situación de 
poder adquirir la enfermedad.  
Es, por tanto, un concepto dinámico, indica como evoluciona la enfermedad a lo largo del tiempo. 
Indica la cantidad de gente que pasa de sana a enferma o a la inversa. Hay dos tipos de medidas de 
incidencia: 
• Incidencia acumulada o Proporción de Incidencia: Es la proporción de individuos sanos que en 
un periodo de tiempo determinado desarrollan la enfermedad. La I.A expresa la probabilidad de 
que un individuo desarrolle una enfermedad en un período de tiempo determinado, 
condicionada al hecho de que el sujeto no muera por otra causa durante ese período de 
tiempo. En el cálculo de la I.A se asume que el tiempo de observación es el mismo para todos 
los individuos. 
 
I.A =           Número de casos nuevos  
   Población de riesgo al inicio del período 
 
Se calcula dividiendo el número de casos nuevos de una enfermedad que aparecen en un período 
de tiempo, por el total de la población de riesgo al inicio de ese período. 
 
• Tasa media de incidencia o Densidad de Incidencia: Mide la velocidad con que la gente cambia 
de estado (por ej; de sano a enfermo). Se utiliza cuando toda la gente no está al mismo tiempo 
en riesgo, como sucede en los protocolos de tratamientos nuevos. En estos protocolos, no 
todos los pacientes entran al mismo tiempo en el estudio, por este motivo el tiempo de 
seguimiento o tiempo en riesgo es variable, cambia de unos pacientes a otros. A mayor tiempo 
de seguimiento, mayor probabilidad de producirse algún cambio. 
 
  D.I =       Número de casos nuevos  
    ∑ persona * tiempo en riesgo  
      ↓ 
  Sumatorio de cada persona por su tiempo en riesgo o tiempo que ha  
    permanecido en seguimiento. 
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B) PREVALENCIA  
Número de individuos de una población que tienen la enfermedad en un momento o período de 
tiempo determinado. Es una medida estática puesto que no incluye el factor tiempo. Su rango oscila 
entre 0 y 1. 
 
Prevalencia =     Número de personas enfermas     
   Población total ( no es la población que se halla en riesgo) 
 
   
Existen dos tipos de prevalencia: 
• Prevalencia puntual: Número de casos de enfermedad que existen en una población en un 
momento dado. 
 
           P. Puntual = Número de casos existentes en ese momento 
   Población total 
 
 
• Prevalencia lápsica o de periodo: Número de casos de enfermedad que existen en un periodo 
de tiempo. 
 
P. Lápsica =  Número de casos totales (antiguos + nuevos) 
        Población total a mitad del periodo 
 
En el caso de no conocer de forma exacta la población a mitad del periodo de estudio, la 
calcularemos sumando la población al principio y al final del periodo, y la dividiremos entre dos, de 
esta forma obtendremos una cifra aproximada. 
 
Población a mitad del periodo =  Población inicio periodo + Población final periodo 
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C) RELACIÓN ENTRE INCIDENCIA Y PREVALENCIA 
La prevalencia depende de varios factores: 
• Incidencia: aumenta la prevalencia. 
• Curaciones y defunciones: disminuyen la prevalencia. 
 
 Prevalencia = Incidencia * duración media de la enfermedad 
 
D) DIFERENCIAS ENTRE INCIDENCIA Y PREVALENCIA 
Al comparar la incidencia y la prevalencia vemos que existen las siguientes diferencias: 
INCIDENCIA PREVALENCIA 
Refleja la probabilidad de desarrollar la 
enfermedad 
Refleja la probabilidad de padecer la 
enfermedad en un momento determinado 
En el numerador aparecen solamente los 
casos nuevos de enfermedad 
En el numerador aparecen casos nuevos y 
viejos de enfermedad 
Para poder calcularla necesitamos seguir 
la evolución de los individuos durante un 
período de tiempo 
No es necesario seguir la evolución de los 
individuos 
No está condicionada por la duración de la 
enfermedad 
Está condicionada por la duración de la 
enfermedad (cuanto más dure la enfermedad 
mayor será la prevalencia) 
Cuantifica bien la frecuencia de las 
enfermedades agudas 
No sirve para cuantificar la frecuencia de las 
enfermedades agudas 
Es la medida más utilizada en estudios 
epidemiológicos cuyo objetivo es la 
investigación causal o la evaluación de 
medidas preventivas 
Se utiliza mucho para realizar estudios de 
planificación de servicios sanitarios o para 
estimar el coste de una enfermedad crónica 
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